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Algumas  pesquisas  sobre  o  hematozoario  de  Laveran  to 


Desde  corci  do  tros  annos  que  encetei  uma  sério  do  invertigações 
sobrou  hematozoario  do  Paludismo ,  assignalado  por  Laveran  em  1881. 
Duranto  o  anno  findo  21  casos  serviram  para  o  exame  do  sangue, 
além  de  muitos  outros  observados  em  1891. 

A  technica  adoptada  variou.  Usei  de  diftérentes  processos  de 
coloração,  entre  os  quaes  os  aconselhados  por  Laveran,  Gram,  Koma- 
Jiouwsky,  Koux,  etc. 

Tive  occasião  de  fazer,  por  vezes,  em  dias  consecutivos,  o  exame 
do  sangue  do  mesmo  doente,  accusando  ora  maior,  ora  menor  asconção 
thermica,  desde  a  temperatura  pouco  acima  da  normal  até  acima 
de  40°,  ou  ainda  no  periolo  de  apyrexia. 

O  sangue  era  retirado  pelo  seguinte  procosso: 

Depois  de  bem  lavado  o  dedo  do  doente  com  uma  forte  solução 
de  sublimado,  o  em  seguida  com  álcool  rectilkado,  por  meio  do  uma 
lanceta  esteiilisada  na  charama  do  álcool,  era  retirada  a  segunda 
gotta  de  sanguo  o  regularmente  ospalhada  sobro  uma  laminula  por- 
feitamente  limpa. 

Se  o  exame  não  era  praticado  no  mesmo  momento,  a  preparação  era 
lixada  por  meio  do  calor  e  depois  cuidaiosamente  conservada  em  uma 
caixa  apropriada. 

Por  occasião  de  colorir  lavava  a  laminula,  assim  preparada,  com 
álcool  puro  ou  de  mistura  com  etlier  em  partes  iguaes. 

Muitas  das  preparações  eram  também  tratadas  por  uma  fraca 
solução  de  bi-chlorureto  do  mercúrio,  com  o  fim  de  melhor  íixal-as. 
A  safranina,  a  eosina,  a  fuschina,  o  violeta  e  o  azul  de  methyla,  ser¬ 
viram  para  a  simples  e  dupla  coloração,  segundo  os  processos  indi¬ 
cados. 

Escrupuloso  como  deve  ser  todo  o  experimentador  novel,  eu  não 


(I)  Oonimuniein/Ao  apresentada  no  Kro mio  dos  Internos  «los  H«>spitaos,  cm  'Jíi  de 
.1  mm im  d<>  1K»5. 
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mo  julgo  ,  em  vista  das  indecisões  que  pairam  ainda  em  meu 
espirito,  autorisado  a  tirar  uma  conclusão  definitiva  sobre  grande 
numero  do  casos  examinados  debaixo  do  ponto  de  vista  micros¬ 
cópico. 

Direi  apenas  que  taos  observações, realisadas  com  muito  interesse 
o  rigor  scientifico,  deixaram-me,  até  agora,  grande  duvida  sobre  os 
resultados  colhidos,  pelo  menos  no  tocante  á  infanda,  sobre  a  qual 
convergiram  as  minhas  pesquizas,  incitando- mo  desfarte  a  nellas 
proseguir  com  o  maior  empenho,  para  mais  tarde  pronunciar-me  a 
respeito. 

Convém  notar,  repito,  que  a  mór  parto  das  crianças  paludicas, 
cujo  sangue  tive  ensejo  de  examinar  estavam  sujeitas  a  accessos  de 
febre  bastante  elevada;  algumas  apresentavam  a  temperatura  de  40° 
c  mais. 

Foi  quasi  sempre  impossível  retirar  o  sanguo  durante  o  periodo 
de  calefrio,  pois  que  este  é  diflicilmente  notado  nos  pequenos  doentes* 

Nenhum  dei les  havia  sido  ainda  submettido  a  menor  dóse  d° 
quinina  antes  do  meu  exame. 

Minhas  pesquizas  restringiram-se  apenas  a  indivíduos  perten¬ 
centes  aos  diversos  períodos  da  infanda,  desde  os  primeiros  mezes  até 
a  puberdade. 

O  professor  Treille,  da  Algeria,  cujas  observações  foram  colhidas 
em  fecundo  campo  de  estudo,  bem  como  o  professor  Guido  de  Baccheli, 
muito  hesitam  ainda  em  acceitar  as  conclusões  do  Leveran. 

O  primeiro  havendo  encontrado  o  hematozoario  na  urina  de  indi¬ 
víduos  não  afíéctados  de  malaria  e  o  segundo  não  o  havendo  encon¬ 
trado  no  sangue  do  doentes  de  febre  palustro. 

Parecem-mo  pois,  dignas  de  attenção  as  objecções  de  tão  dis- 
tinctos  investigadores.  Mais  esse  motivo  impelle-me  a  proseguir 
em  novos  estudos  sobre  tão  importante  quão  ainda  curioso  as¬ 
sumpto. 

Não  devo.  a  proposito,  esquecer  um  facto  curioso  que  verifiquei 
também  no  correr  das  observações  do  anno  proximo  passado. 

Alguns  observadores  relatam  quo  tendo  occasião  de  examinar  o 
sangue  de  seus  doentes  malaricos  submettidos  ao  azul  do  methyleno 
encontraram  as  hematias  coloridas  daquella  substancia. 

Tal  tentamen  também  por  mim  fui  praticado  em  alguns  doentes 
do  serviço  de  Pediatria  da  Policlínica,  sob  a  acção  daquelle  agente 
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therapeutico;  os  globulos  de  sangue,  porém,  apresentavam -se  com  a 
sua  coloração  normal  e  mesmo  não  pude  verificar  a  existência  da 
menor  partícula  daquella  matéria  côrante  apezar  de  se  acharem  co¬ 
loridas  de  azul,  a  urina  e  as  dejecções  dos  referidos  doentes. 


Novas  investigações  sobre  o  germen  especifico  da 
Coqueluche  u> 


Tendo  um  stock  de  innumoros  casos  de  coqueluche  durante  o  anno 
de  1801  e  faltando- me  poucos  elemento?  para  concluir  um  trabalho 
de  cerca  de  dois  annos  e  meio  de  pesquizas,  cifrei-mo  em  observar 
apenas  quinze  casos  daquella  affecção  durante  o  anno  de  1892. 

Em  Julho  do  anno  lindo,  isto  é,  ha  perto  de  seis  mozes,  publiquei 
uma  pequena  brochura  (2)  em  que  procurei  dar,  resumidamente,  conta 
dos  meus  estudos  até  áquella  época.  Nesse  trabalho,  primeiro  que 
sobre  o  assumpto  publicava,  devido  ao  limitado  espaço  de  qne  dis¬ 
punha  para  resumir  as  minhas  longas  e  trabalhosas  pesquizas,  e  man¬ 
tendo  ainda  hesitações  sobre  topicos  do  meu  estudo,  notam-se,  como  é 
natural,  algumas  faltas  e  imperfeições  que  serão  nesta  nova  exposição 
melhor  reparadas. 

Assim  é  que,  quanto  a  morphologia  do  germen,  estribo  a  minha 
opinião  na  existência  de  um  bacillo,  porém  bacillo  esse  que  se  origi¬ 
nava  de  uma  granulação;  esse  facto,  como  se  verá,  ó  inteiramente 
verdadeiro  grande  numero  de  vezes,  e  tem  como  origem  o  polymor- 
phismo,  de  que  são  também  susceptíveis  tantos  outros  micro-organismos* 
dos  pathogenicos  mesmo,  escola  a  que  eu  e  um  grande  numero  de 
autores  nos  filiamos. 

Muitos  estudos  ácerca  do  parasita  especifico  da  Coqueluche,  foram 
já  praticados,  entre  outros  por  Letzerich,  Burger,  Tschamer  Afa- 
nasiew  etc.,  e  recentement)  Ritter,  da  Allemanha,  o  Galtier,  da 
França,  também  communicaram,  o  primeiro  á  Sociedade  Medica  de 
Berlim,  o  segundo  á  Academia  de  Medicina  do  Paris  em  Novembro 
do  mesmo  anno,  suas  investigações. 


(I)  Corfmmnieaeilo  apresentada  ao  Grêmio  dos  Internos  doa  Hospitaes,  em  18  de 
Fevereiro  de  149». 

(•2)  «IM  mierobio  da  Coqueluohe»  —  A.  Moneorvo — 1 802  —  Rio  de  Janeiro — hroeli. 
«  pafçs.  in  4o. 
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Dão,  estes  últimos  autores,  a  origem  da  Coqueluche,  a  cocei  que 
encontraram  em  doentes  delia  affectados,  e  que  foram  cultivados  e 
inoculados  em  animaes  com  resultado. 

Estes  estudos,  porém,  deixam  muito  a  desejar  em  relação  aos 
que  já  tinha  emprehendido  meu  pai,  o  professor  Moncorvo  de  1882  a 
1887  e  depois  por  mim  tão  longa  e  minuciosamente  executados  desde 
1890  até  a  presente  data. 

São  aliás  dignas  de  nota,  as  observações  daquelles  dois  inves¬ 
tigadores;  não  lhes  foi,  porém,  dado  observar  o  microbio  por  tiles 
verificado,  senão  em  um  numero  resumido  de  casos,  e  o  que  diz 
respeito  propriamente  ao  estudo  bacteriológico  é  muito  rápido  o  in- 
sutticiente. 

Um  grande  numero  de  moléstias  de  fundo  parasitario,  cujos 
germens  ainda  hoje  não  puderam  os  observadores  perfeitamente  iden¬ 
tificar.  parecem  e.^tar  sujeitos  a  essa  duvida,  exclusivamente  pelo 
polymorphismo  com  que  aquelles  elementos  se  apresentam  segundo 
certas  circumstancias.  Exemplo frisante  senos  apresenta  mesmo 
na  etioh  gia  da  febre  amarella. 

De  onde  pôde  partir  essa  enorme  divergência  de  tantos  experi¬ 
mentalistas  notáveis  con  o  os  que  se  t  *m  empenhado  em  resolver  tão 
séria  e  difticil  questão? 

Volvamos  as  nossas  vistas  para  as  pesquizas  de  cada  u  n  delles 
e  havemos  de  ms  convencer  que  ha  entro  ellas  um  cortj  ponto  de 
contacto  —  um  traço  de  união.  O  que  póde  ser  isso? 

Justamente  a  variabilidade  extraordinária  de  formas  com  que 
este  e  outros  microbios  se  apresentam  ditlicultando  de  um  modo  in¬ 
calculável  todas  as  investigações. 

Quanto  ao  germen  da  coqueluch»,  julgo  também  trutar-se  de 
um  micro-organismo  polymorpho. 

E’  sem  duvida  por  esse  motivo  que  tantos  observadores  respei¬ 
tados,  taes  como:  Poulet,  Cezari,  Letzerich,  Tschamer,  Burger,  Afa- 
nasiew,  Moncorvo  e  outros,  se  hão  já  pronunciado  a  respeito,  cada 
qual,  porém,  de  modo  diverso,  raramonte  coincidindo  as  suas  inves¬ 
tigações,  deixando  deste  modo  na  mais  completa  duvida  o  espirito 
do  mundo  medico. 

Foi  pela  analyse  detida  do  todos  os  factos,  pelo  estudo  minu¬ 
cioso  de  cerca  do  59  casos  de  coqueluche  que,  depois  de  alguns  em¬ 
baraços  o  duvidas,  pude  tirar  algumas  conclusões,  que  parecem-me 
approximadas  da  verdade. 
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As  pesquizas  sobro  o  esputo  são  difticeis;  o  bem  se  o  compre  - 
hendo  que,  apezar  de  todas  as  cautelas  após  mesmo  a  cuidadosa  des¬ 
infecção  da  cavidade  buccal  do  doente  com  uma  forte  solução  resor- 
cinica,  não  se  póde,  entretanto,  evitar  que  alguns  germens, dos  muitos 
contidos  na  saliva  normal,  sejam  acarretados. 

Distinguir  d’entre  ellos  aquelle  causador  da  affecção,  foi  tarefa 
bastante  penosa  e  que  procurei  satisfazer  á  medida  das  minhas 
forças. 

Como  já  foi  dito,  antes  da  retirada  do  catarrho  do  larynge  do 
doente,  era  desinfictada  a  cavidade  buccal:  depois  com  um  pincel  es- 
terilisado,  tirava-se  uma  grande  porção  da  mucosidade  laryngiana. 

Esta  apresentava  um  aspecto  gelatinoso  cinzento-esbranquiçado, 
facto  mais  notável  nos  casos  de  coqueluche  grave  ou  hyper-coqueluchc, 
deixando  perceber  aqui  e  acolá  pontos  mais  espessos  de  urnacôr  branca 
amarellada;  nestes  pontos  justamente  encontrava  maior  abundancia 
de  germens. 

As  preparações  feitas  sem  auxilio  de  substancia  corante,  com  a 
addição  apenas  de  uma  pequena  gotta  de  agua,  deixavam  observar  o  se¬ 
guinte: 

Globulos  de  pús,  de  sangue  em  alguns  casos  mais  agudos  ;  um 
numero  regular  do  cellulas  opitheliaes,  pavimentosas  algumas,  outras 
de  fôrmas  diversas  nucleadas,  infiltradas,  porém,  todas  de  micro-orga¬ 
nismos;  alé  n  do  alguns  germens  communs  a  saliva  normal  e  me- 
chanicamonte  acarretados,  um  elevado  numero  de  micrococci  alon¬ 
gados,  raramente  globulares,  affectando,  quasi  sempre  a  fórma 
bacillar,  tendo  por  vozes  um  pequeno  estrangulamento  central,  apre¬ 
sentando  um  certo  brilho. 

Estes  germens  se  dispõem  irregularmente;  assim  formam  cadeias 
curtas  ou  longas, curvas  ou  rectas;  ora  estão  isolados, ora  em  grupos  ou 
zoogléas,  sendo,  porém,  quasi  invariavelmente  o  seu  habitat  as  cellulas 
opitheliaes  que  delles  se  infiltram. 

Tèm  pequena  dimensão,  podendo  esta  variar  de  um  germen  para 
outro,  conforme  certas  condições;  medem  approximadaraonte  cerca  de 
um  millesimo  de  millimetro. 

Colorem-se  bem  polas  côres  basicas  da  anilina;  sendo,  porém? 
o  violeta  de  methyla,  a  fuschina  e  principalmente  a  solução  deZiehl, 
as  substancias  que  melhor  resultado  me  deram  na  coloração  do 
germen  especifico  da  coqueluche;  não  obstante  ensaiei  um  grande  nu¬ 
mero  de  matérias  corantes  conhecidas. 


Taes  micro-organismos  se  apresentam  com  grande  pujança  nos 
esputos  de  doentes  ainia  não  submettidos  ao  tratamento  e  diminuem 
progressivamente  com  a  applicação  do  tratamento  especifico,  coinci¬ 
dindo  o  desapparecimento  do  microbio  com  a  cura  do  coquelu- 

cliento. 

\s  cu  turas  artificiaes  do  microbio  da  coqueluche  foram  prati¬ 
cadas  em  meios  differentes ;  o  melhor,  porém,  mostrou-se-me  sor  o 
aga  r-aga  r  peptonisado. 

A  cultura  do  catarrho  ahi  apresenta  sempre  ao  cabo  de  24  a  32 
horas  (conformo  a  temperatura  ambiente)  ao  long  >  da  estria,  uma 
multidão  de  gottinhas  muito  transparentes  e  quasi  impere  ptiveis  ; 
ao  cabo,  porém,  do  duis  ou  tres  dias  ossas  pequenas  colunias  au- 
gmentam  muito  de  volume  e  tomam  então  o  aspecto  de  delgadas 
laminas  de  gordura  coalhada;  são  a  principio  circulares,  occupando 
posteriormente  grande  parte  da  superfície  do  caldo  pela  juncção  das 
referidas  colunias  bordo  a  bordo. 

Outros  grrmons  costumam  também  desenvolver-se  no  mesmo  meio 
nutritivo;  bom  será  elfectuar,  como  sempre  tenho  feito,  uma  sério  de 
transplantações  até  a  obtenção  de  culturas  perfeitamente  puras. 

O  exame  microscopico  denuncia  a  presença  de  um  extraordinário 
numero  de  tocei  alongados  ora  sol»  a  fórma  de  diplococci,  ora  em 
cadeias  de  3,  6  ou  mesmo  8  e  ainda  apresentam-se  também  com 
maior  alongamento  simulando  um  bacillo  curto  ou  bastonete. 

Eu  penso  como  De  Barycque  a  distineção  entro  o  micrococcus  e  o 
hacterium  (mórmente  os  bastonctes  curtos),  não  pôde  ser  feita,  bem  se 
o  comprehende,  segundo  certas  convenções  provisórias. . .,  etc.» 

Quanto  ao  liquido  branco  segregado  pelo  micro-organismo  espe¬ 
cifico,  e  que  naturalmente  é  o  mesmo  encontrado  por  Grifiiths  nas 
urinas  dos  coqueluchentos,  podemos  dizer  que  não  altera  os  globulos 
vermelhos  do  sangue,  como  pude  verificar  das  minhas  observações  no 
campo  do  microscopio. 

Não  insistindo  mais  sobre  essos  dados  geraes,  passo  a  inserir  o 
quidro  resumido  da  acção  dos  agentes  therapeuticos  ensaiados  sobre 
o  germen. 
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SL'  BSTANCIÁS 

DÓSE 

ACÇÃO  DÍHECTA  j 
SOB HE  0  CEBMEN 

ACÇÃO  SOBIIE  AS  CI  L- 
TUKAS 

Permanganato  de  po ■ 

5  »A . 

Nulla . 

Desenvolvimento  de 
colonias  ao  cabo  de 
tres  dias. 

Creoíina . 

K 

Nenhuma  alte¬ 
ração  mur- 
phologica  . . . 

Idem  ao  cabo  de  vinte 
dias. 

Salicylato  de  sodio.. 

5  % . 

Idom . 

Grande  e  rápido  des¬ 
envolvimento. 

Antipyrina . 

Idem . 

Grande  proliferação 
em  18  horas. 

Acido  pheni co . 

5  % . 

Nenhuma  acção 
aprcciavel. . . 

Desonvolvim.  lento. 

Sublimado  corrosivo 

1:10:00- 

Alteração  ra- 
p  da . 

Nenhuma  colonia. 

Acido  borico . 

10%.... 

Acção  nulla... 

Desenvoivim.  lento  ao 
cabo  de  16  dias. 

Acido  cítrico . 

10%.... 

Acção  notável 
sobre  sua  mor- 
pholegia . 

Ausência  de  colonias. 

Resorcina . 

10%.... 

Destruição  com¬ 
pleta  . 

Idem  (mesmo  ao  cabo 
do  1  auno). 

Quinina . 

Nulla . 

Não  obstou  a  prolife¬ 
ração  de  germens. 

fíenzonaphtol . 

cool . . 

Alteração  ra- 
pida . 

Nenhuma  colonia. 
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Destes  agentes  empregados  nas  minhas  experiencias  só  o  su¬ 
blimado,  o  benzonaphtol,  o  acido  citrico  e  a  resorcina  deram  satis- 
factorios  resultados. 

Os  dois  primeiros  não  tom  applicação  pratica  na  região  peri- 
glottica,  pois  são  corrosivos  da  mucosa  e  toxicos,  de  ditticil  uso 
como  se  vê. 

O  acido  citrico  e  a  resorcina,  porém,  produziram  sobre  o  microbio 
da  coqueluche,  o  effeito  desejado. 

O  primeiro  não  havia  ainda  sido  empregado  na  clinica;  o  se¬ 
gundo,  porén,  foi  introduzido  no  tratamento  daquella  aífecção  sob  a 
fórma  de  badgoennages  periglotticas  por  meu  pai  o  professor  Mon- 
corvo,  e  esse  sou  mothodo  de  tratamento  é  j;i  ha  muito  conhecido  na 
Europa  sob  o  nome  de  methodo  brazileiro. 

Animado  pelos  satisfactorios  resultados  da  experimentação  de 
laboratorio,  propuz  a  meu  pai  ensaiar  nos  seus  pequenos  doentes  no 
Serviço  de  Pediatria  da  Policlínica,  o  acido  citrico  no  tratamento  da 
coqueluche. 

Tão  animadores  foram  os  resultados  deste  tentamen  que  leva¬ 
ram-me  a  apresentar,  em  Agosto  de  1892,  uma  communicação  ao 
Grêmio  dos  Internos  dos  Hospitaes,  referindo  me  nessa  occasião  a 
tres  casos  de  coqueluche  que  serviram  para  o  ensaio  daquelle  agente, 
therapeutico,  onde  pareceu  de  grande  otíicacia. 

Os  exames  bacteriológicos  acompanharam  o  estudo  therapeutico, 
sendo  deste  modo  peia  primeira  vez  o  acido  citrico  por  mim  ensaiado 
sobre  o  microbio  da  coqueluche. 

Mais  algumas  palavras  sobre  ogermen  a  que  me  refiro. 

A  100°  elle  esterilisa-se  completamente. 

Póde  não  obstante  resistiras  frio  de  10  ou]15  grãos  acima  de  zero. 

O  seu  optimum  medòa  entre  35°  o  45°. 

A  50°  ain’a  resiste  parecendo  que  só  acima  de  60°  deixa  de 
proliferar. 

Estas  verificações  estão  de  accôrdo  com  o  que  se  observa  na 
clinica. 

Na  inoculação  do  microbioda  coqueluche  usei  de  gatos,  gallinhas 
cães,  cobaias,  ratos  brancos,  etc. 

Quatro  ratos  brancos  inoculados,  com  prévia  erosão  da  garganta, 
não  demonstraram  o  menor  signal  apparento  de  moléstia  muito  tempo 
mesmo  depois;  parecendo  possuir  estes  animaes  um  certo  grão  de 
immunidade. 
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Tn*s  cães  foram  inoculados  com  a  cultur~  pura  do  microbio  es¬ 
pecifico  em  caldo  dc  agar;  dois  delles  que  eram  de  tenra  idade 
adquiriram  com  facilidade  a  affecção,  accusando  o  terceiro  raros  sym- 
ptomas  de  moléstia. 

A  mucosidade  retirada  do  fundo  da  garganta  daquelles  animaes 
domonstrou  abundancia  de  gcrmens. 

Tm  gato.  inoculado  com  a  cultura  em  batata  teve,  ao  cabo  de 
quatro  dias,  alguns  symptomas,  traduzidos  pela  tristeza,  abatimento 
e  embaraço  no  miar,  chegando  posteriormente  a  ter  alguma  tosse. — 
lí  estabeleceu-se. 

Oito  cobaias  inoculadas  com  culturas  em  meios  diversos,  com  fa¬ 
cilidade  adquiriram  a  moléstia,  cujos  symptomas  característicos  se 
deixavam  jerceber,  perfeitamente  sob  a  fórma  de  tosse  quintoide, 
prostração,  etc.  Alguns  destes  animaes  succumbiram  ao  cabo  de 
alguns  dias  e  da  autopsia  pude  verificar  grande  copia  de  mucos  na 
região  trachoo-laryngeana;  essa  secrecção  que  examinada  ao  mi- 
croscopio  deixou  ver  o  germon  especifico  em  elevado  numero,  servio 
para  a  semeação  em  caldos  de  agar,  onde  vi  apparecerem  as  colonias 
que  caracterisam  o  germen  d »  coqueluche. 

Também  quatro  gallinhas  que  foram  submettidas  a  experiencia, 
serviram  perfeitamente  a  demonstração  da  especificidade  do  parasita 
productor  daquella  affecção. 

Esta  se  apresenta  nestas  aves  sob  uma  fórma  interessante. 
Mantém  o  bico  entreaberto,  movimentos  bruscos  da  cabeça,  rouque- 
jando  do  vez  em  quando;  enche-lhes  a  garganta  espessa  mucosidade 
que,  examinada  ao  microscopio,  denuncia  com  evidencia  o  germen 
pathogenico  — todos  estos  phenommios  muito  claros  se  deixavam  per¬ 
ceber  ao  cabo  de  seis  a  dez  dias  depois  da  pulverisação  ou  mesmo  da 
inoculação  do  microbio  da  cultura  em  caldo  de  agar,  na  :  ua  trachco- 
arteria. 

Serviram,  pois,  para  a  identificação  do  microbio  da  coqueluche 
vinte  animaes  dos  quaes  só  os  ratos  brancos  mostraram  completa 
immunidade  para  a  moléstia. 

Estes  curiosos  estudos  só  foram  praticados  na  America  do  Sul 
por  meu  pai  o  professor  Moncorvo,  que  fui  auxiliado  pelo  illustrado 
clinico  c  meu  particular  amigo  Dr.  Jayme  Silvado  e  nestos  últimos 
tres  annos  por  mim. 
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Contraprova  do  bacillo  de  Koch 


A  terrível  tuberculose  não  escapou  á  minha  observação. 

Dos  nove  casos  que  debaixo  do  ponto  de  vista  microscopico,  foram 
por  mim  examinados,  alguns  sobresahiram  pelo  sua  natural  curio¬ 
sidade. 

Dous  casos  decoxalgia  tuberculosa  suppurada  em  que difficil mente 
foi  verificada  a  existência  do  bacillo  ãe  Koch. 

O  facto  não  é  muito  commum  pelo  que  julguei  de  valor  registrar 
aqui. 

O  melhor  methodo  de  coloração  de  que  servi-me  colorindo  o  bacillo 
da  tuberculose, foi  o  de  Erlicli  eo  de  dupla  coloração  de  Ziehl-Fraenkol, 
que  tem  certa  superioridade  sobre  aquelle  pola  nitidez  com  que  age  e 
pela  rapidez  relativamente  grande  de  execução. 

Fiz,  outrosim,  algumas  culturas  do  bacillo  de  Koch  em  caldos 
líquidos  de  carne. 


Contribuição  para  o  estudo  dos  corrimentos  blennorrbagicos 
na  iniancia  o> 


0’entre  os  muito  curiosos  casos  clínicos  em  que  se  basearam 
as  minhas  investigações  bacteriológicas  durante  o  anno  de  1892, 
alguns  deblennorrhagia  cm  crianças  do  pouca  idade,  chamaram  parti¬ 
cularmente  a  minha  attenção  para  o  exame  microscopico. 

Quatro  doentes  de  vulvo  vaginites  blennorrhagicas,  das  quaes 
uma  affectada  de  rbeumatisiro  blennorrhagicoe  outra  de  nma  conjunc- 
tivite  também  blennorrhagica,  foram,  de  preferencia,  designadas  pelo 
chefe  do  serviço  de  Pediatria  da  Policlínica  do  Rio  de  Janeiro,  para 
a  devida  confirmação  microscópica. 

Uma  das  doentes  tinha  11  annos,  outra  8,  outra  6  e  finalmente 


[i]  Communieaçfto  feita  ao  Grémio  dos  Interno.*  dos  Ilospitaes  em  4  de  Fevereiro 
de  1803. 
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o  caso  mais  importante  e  bastante  raro  de  rheumatismo  blennoiThagico 
pertencia  a  uma  menina  do  2  annos  e  meio. 

Para  retirar  dos  doentes  os  elementos  do  estudo  bacteriológico 
era  ad optada  a  maior  asepsia. 

Tomava-se  por  meio  de  um  es1y’ete  esterilisado  uma  gotta  do  pús 
infeccioso  oriundo  do  ponto  mais  profundo  e  espargi a-se-o  sobro  la- 
minulas  ás  quaes  addicionava-se  uma  pequena  gotta  de  agua  para 
clarear  a  preparação. 

Depois  do  seccas,  usava  da  solução  phenicada  de  Ziehl,  cujos 
nsultados  por  mim  obtidos  t  >m  sido  excellentes  na  coloração  de 
quasi  todos  os  micro-organismos. 

Após  a  competente  lavagem  o  deshydratação  e  montada  a  balsamo 
do  Canadá,  encetava  o  exame  micrtscopico. 

Em  quasi  todos  os  casos  observados,  com  pequena  variante,  a 
abundancia  do  gonococcus  apreciada  era  a  mesma;  ora  achavam-se 
isolados,  ora  infiltrando  os  globulos  de  pús, as  cellulas  epitheliaos,  etc 
sempre  colorindo-se  muito  bem  pela  solução  de  fuschina  \  henicada  , 
a  ponto  de  não  deixar  a  menor  duvida  de  sua  abundante  exis¬ 
tência. 

Deixando  de  parte  o  interessante  caso  de  rheumatismo  blennor- 
rhagico,  convém  lembrar  o  modo  por  que  deu-se  o  contagio  da  blen- 
norrhagia  aos  pequenos  doentes,  Tres  haviam  s'do  contagionados 
pelas  próprias  mães,  que  declararam  achar-se,  anteriormente  a  in¬ 
fecção  de  suas  filhas,  aflectadas  de  abundante  corrimento  vaginal. 

O  caso  de  rheumatismo  blennorrhagico,cuja  observação  está  com¬ 
pleta,  mas  que  não  publico  porque  seria  ultrapassar  os  limites  do 
assumpto  que  me  occupa,  offerece  grande  valor  scientiíico  e  será  bre¬ 
vemente  publicada  pelo  professor  Moncorvo. 

O  (jonococcus  neste  caso  fui  vehiculado  por  meio  de  uma  bacia 
em  que  se  lavava  um  tio  materno  da  criança  atfectado  de  blennor- 
rhagia. 

Karissimas  vezes  tem-se  verificado  o  rheumatismo  blonnorrhagico 
em  crianças  e  ainda  mais  o  gonococcus  no  sangue. 

À  minha  attenção  concentmu-se  no  exame  microscopioo  do  pús 
da  abundante  vulvo-vaginite  o  do  sangue  do  mesmo  doente,  pela 
insistência  com  que  sobre  elle  convergiram  as  vistas  do  Dr.  Moncorvo, 
do  meu  excellcnte  amigo  o  illustrado  syphiligrapho  Dr.  Erasmo  do 
Amaral,  na  occasião  presente,  e  do  meu  amigo,  o  eminente  pediatra 
Dr.  Clemente  Fetreira. 
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Querendo  firmar  bem  as  minhas  pesquizas  microscópicas  sobre 
tão  curioso  caso  clinico,  obtive  duas  vezes  consecutivas  o  pús  da 
referida  criança,  encontrando  sempre,  com  o  auxilio  da  technica  já 
citada,  o  gonococcus  de  Xeisser  em  commum  co  u  os  glubnlos  de  püs 
e  outras  bactérias  não  pathogeniças,  que  se  encontram  geralmente 
nos  corrimentos  virulentos  da  vulva  ou  da  vagina  (Cornil  o  Babés). 

Pratiquei  com  o  pús  da  referida  creança,  diversas  semeações  em 
caldos  de  agar  solido,  e  como  Criveli,  tive  e  ensejo  de  ver  apparecerem 
ao  cabo  do  algumas  horas  no  ponto  da  picada  (temp.  29°  a  32"  am¬ 
biente)  colonias  com  todos  os  caracteres  das  do  gonococcus,  que  pude 
perfeitamente  verificar  pelo  exame  ao  microscopio  de  Zeiss. 

O  germen  ahi  apresentava-se  de  maior  diâmetro,  affect  m  lo  a 
fúrma  descripta  por  Peyer  no  seu  «Atlas  de  mieroscopia  Clinica». 

Não  tentei  fazer  inoculações  em  animaes  porquanto  sabe-se  que 
a  blennorrhagia  só  é  transmissível  ao 3  indivíduos  da  o&pecie  hu¬ 
mana. 


Estudo  sobro  a  identidade  do  microbio  da  lymphangite  e  da 
erysipela  o 


Durante  o  anuo  findo  fui  levado  a  examinar  o  sangue  de  oito 
doent*s  de  lymphangite  localisada  em  d iffe rentes  rogiõ-s  do  corpo. 

Tendo  em  1889,  Verneuil  e  Ciado  (2)  demonstrado  a  identidade 
do  microbio  da  lymphangite  e  da  erysipela  e  posteriormente  Sabou- 
raud  (3)  que  declarou  haver  encontrado  naserosidade  e  no  sangue  ex- 
trahidos  de  membros  elephanciacos  no  periodo de  crises  lymphangiticas 
o  streptococcus  de  Fehleisen,  o  qual  seria  desfarte  para  elle  o  mi¬ 
crobio  determinante  das  lymphangites  e  da  elephantiasis  européa, 
desde  que  apossoi-me  do  assumpto,  procurei  logo  encetar  uma  serie 
de  pesquizas  a  respeito. 

Km  cinco  dos  casos  observados,  fui  encontrado  no  sangue  ou  na 

[I]  i  ommmiic;u;Ao  apresentada  nn  luvmio  dos  Internos  dos  Hospitaes,  e  n  -jii  de 
Janeiro  de  1W  e  puMicadn  na  líevisia  do  mesmo  I  Ire  mio. 

[-1  fommnnieaçfto  a  Academia  de  Soioncias  <;e  Paris. 

O0  Interno  lio  professor  K.  Uesnier — no  Hospital  S.  I.onjs — em  Paris. 
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serosidado  retirados  dos  membros  artectados,  o  streptococcus  erysi - 
pelntus  quasi  sempre  em  estado  de  pureza. 

Foram  feitas  culturas  já  em  caldos  líquidos,  já  em  caldos  solidos 
de  gelõse  ou  golatii  a. 

A  teclinica  usada  para  a  extracção  do  sangue  foi  a  seguinte:  De- 
pois  de  bom  lavado  o  local  com  uma  furte  solução  antiséptica,  e  em 
seguida  com  agua  distilluda,  com  o  auxilio  de  uma  lanceta  esterilisada 
na  chamma,  fazia-se  uma  picada;  a  segunda  gotta  de’san3ue  ou  de 
lytnpha  que  apparecia  era  recebida  em  balõesinhos  esterilisados  e 
soldados  a  lampada. 

Ao  cabo  de  18  ou  24  horas,  dolles  me  servia  para  se  meações  em 
caldos  ou  para  preparações  microscópicas. 

Tres  cães  o  tres  ratos  brancos  inoculados  na  orelha  com  as  cul¬ 
turas  puras  do  streptecoccus,  apresentaram  depois  de  tempo  variavel, 
perda  do  peso,  o  rubor,  o  augmento  de  temperatura  e  mais  outros 
symptomas  de  erysipela,  som  no  entretanto  apresentarem  o  menor 
vestígio  de  suppuração. 

Os  cães  mostraram  muito  maior  gráj  de  receptividade  para  a 
moléstia  que  os  ratos  brancos.  Todos,  porém,  restabeleceram-se  no  fim 
de  poucos  dias. 

Tão  curiosas  investigações  vieram  demonstrar  que  a  lymphangitc 
póde  ter  como  origem  o  st  reptococcus  de  Fehleisen  e  não  sómente  como 
era  crença  geral,  a  Wuchereria  Filaria. 

* 

*  * 

Treze  indivíduos  de  sexos  e  córes  ditferentes,  lymphatieos  ou  em 
pleno  goso  do  saude  serviram  para  a  verificação  da  ausência  da 
Filaria  no  sangue  que  era  examinado  fresco  sem  auxilio  de  substancia 
alguma. 

* 

*  * 

Em  um  daquelles  casos  de  lymphangite  em  que  houve  suppuração» 
verifiquei  ao  lado  do  streptococcus pyogenns,o  rnicrobio  de  Fehleisen. 

Um  facto  curioso  tive  ensejo  também  de  verificar  com  relação  a 
um  desses  casos  de  lymphangite;  tres  dias  após  acura  fazendo  pre¬ 
parações  de  sangue  e  colurindo-as  com  a  solução  de  Ziehl,  encontrei 
ainda  algumas  cadeias, jáem  periodo  dedosaggregação,  do  streptococcus 
de  Fehleisen. 


Streplococcus  de  Marignac? 


Época  houve  o  anuo  passado  em  que  um  certo  numero  de  doentes 
de  escarlatina  soccorreu-se  do  Serviço  do  Pediatria  da  Policlínica.  Em 
quatro  casos  observados  por  mim,  foram  praticadas  escarificações  na 
pôlpa  do  dèdo  convenientemente  desinfectado  o  depois  dalii  rcirado 
o  sangue  para  os  competentes  exames  microscópicos. 

No  sangue  de  tres  doentes  verifiquei  a  presença  de  um  strepto- 
coccus  curto, composto  de  tres  ou  quatro  grãos  pequenos,  que  por  vezes 
apresentavam-se  disseminados  no  magma  sanguíneo  e  coloriam-se  bem 
pelas  côres  basicas  da  anilina 

Pelos  caracteres  morphologicos,  com  que  se  apresentava  aquelle 
germen,  quer  no  sangue,  quer  nas  culturas  sobre  meio  solido  com 
elle  inoculadas,  quer  ainda  pelas  inoculações  em  animaes,  pareceu-me 
tratar-se  do  micro-organismo  especifico  da  escarlatina,  ultimamente 
descripto  por  D’Espine  e  Marignac. 

No  sangue  do  quarto  doente  observei  alguns  mcrococci  e  diplo- 
cocci,  que  não  me  auctorisaram  a  fazer  um  j ui zo  perfeito,  mesmo 
porque  não  consegui  culturas  puras  desse  sangue. 


Exame  bacteriológico  de  dois  casos  de  bronchite 


Dois  casos  de  bronchite  aguda  foram  examinados  debaixo  do 
ponto  de  vista  bacteriológico.  O  escarro  cuidadosamente  collocado 
em  uma  capsula  esterilisada  servio  para  o  exame. 

Em  um  dos  casos,  em  que  se  tratava  sómente  de  uma  bronchite, 
nada  pude  verificar  de  notável;  no  outro,  porém,  em  que  concummit- 
tantemente  existia  a  coqueluche,  observei  além  do  micro-germen  os- 
pocifico  desta  ultima,  o  pneumo  bacillo  capsulado. 

Foram,  porém,  incompletas  estas  investigações;  não  pude  lazer  a 
cultura  em  animaes. 
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Microbios  de  pus  pleuriíco 


Dois  casos  de  pburis  consec  ,tiv<>  a  escarlatina,  serviram  também 
á  pesquizas  bacteriológicas. 

O  I  ús  para  ess**  exame  era  cautelosa  mente  retirado  pela  puncçâo 
e  successiva  aspiração,  com  todos  os  rigores  da  antisepsia  molerna 
pelo  chefe  do  serviço,  após  introduzido  em  tubos  perfeitamente  este- 
rilisados  e  posteriormente  hermeticamente  fechados  com  algodão 
hydrophilo. 

Esse  pds  apresentava  um  aspecto  denso,  viscoso  e  esbran¬ 
quiçado. 

Sobre  o  pús  retirado  do  doente  n.  6,^30  restringi  de  preferencia  o 
meu  estudo. 

As  preparações  feitas  poucas  lu  ras  depois  e  c  doridas  pelo 
methodo  de  Zn  hl  deram  o  se  ninte  resultado:  O  campo  anres*-ntava, 
além  deglobulos  de  pds  e  de  sangue,  um  grande  numero  d  •  micrococci. 
disseminados  ou  em  grupos  semelhantes  a>  staphylococais  pyoyenus 
aureus,  bacillos  de  diâmetro  irregular,  alguns  uni  los  dois  a  dois, 
outros  isolados,  e  uru  streptococcm  raramente,  tendendo  a  .formar 
cadeias  de  poucos  grãos. 

As  preparações  feitas  pelo  processo  d  *  Zi"hl-Fraenk*d.  com  o  in¬ 
tuito  de  encontrar  o  bacillo  de  Koch ,  le  possível  existen  -ia,  demons¬ 
traram  a  ausência  desse  elemento. 

Foram  praticadas  culturas  em  differentes  meios  nutritivos: 

No  agar-agar  inclinad todos  os  caldos  apresentaram  j-o  cabo 
de  24  horas  algumas  cohmias  achatadas.  cinz**nto- -shranquiçadas 
com  os  bordos  mais  escuros  que  o. centro — bordas  lisas  formando  um 
plateau  de  e-pes.-ura  regular  no  ontro,  estendendo-se  só  pela  super¬ 
fície  do  agar. 

Pelo  exame  microscópico  verificaram-se  cadeias  curtas,  compostas 
sómente  de  alguns  grãos  e  que  differiam  do  streptococcm  pyor/enus  e 
erysipelatus.  já  pelo  desenvolvimento  das  col  nias,  já  pelo  seu  .  speoto 
e  dimensão. 

Dois  dias  depois  destu  exame  appareceram  nos  mesmos  caldos,  ao 
lado  das  col  nias  já  d<  scriptas  outns  differentes  com  o  seguinte  as¬ 
pecto:  côr  branca-acizentada  semelhando-s-,  a  princ;pio,  a  pequenos 
montículos  de  gelo,  espessando  se  mais  tarde,  tornandmse  opacas;  de 
bordos  recortados,  alguns  mesmo  revirados  em  fôrma  de  borreletes. 
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Estas  ultimas  colonias  se  desenvolveram  logo  que  aquellas  cul¬ 
turas,  que  se  achavam  na  temperatura  ambiente  (24"  a  26"),  foram 
subrnettidas  a  estufa  de  Babés  (34°). 

Das  seineações  praticadas  sobre  batatas  esterilisadas  resultou  o 
.seguinte:  As  colonias  apresentaram-se  a  principio  sob  a  fórma  d» 
uma  mancha  acinzentada.  Ao  microscopio  via-se  o  streptococcm  já 
descripto  om  muito  maior  desenvolvimento,  mostrando  perfeitamente 
a  sua  morphologia,  em  com  mu  m  com  raros  bacillos. 

Dias  depois,  subrnettidas  estas  ultimas  culturas  á  estufa  de 
inoumbação  a  34°  ou  35",  uma  espessa  camada  amarellada  ou  côr  de 
pirão  de  ervilha  invadio  todas  as  primitivas  colonias. 

Leva  la  então  ao  microscopio  uma  pequena  partícula  desta  cul- 
tu*a  verificou-se  a  existência  do  mesmo  bacillo  desenvolvido  no  agar, 
de  dimensões  variaveis,  affectando,  ás  vezes,  a  fôrma  de  cocci,  e  de 
envolta  com  os  streptococcis  já  referidos. 

Pela  inoculação  feita  em  caldos  de  carne  verificou-se  o  desenvol¬ 
vimento  dos  dois  germons  descriptos  e  que  turvaram  o  liquido. 

Finalmente  procurei  experimentar  os  citados  micróbios  em 
animaes. 

Injectei  na  região  thoraxica  de  ratos  brancos  em  estado  normal; 
não  houve  a  menor  alteração  nos  seus  organismos,  nem  o  mais  insi¬ 
gnificante  indicio  de  suppuração. 

Examinado  directamente  ao  microscopio  o  sangue  do  mesmo  doente 
n.  6.83d,  cujo  estado  era  bastante  grave,  e  colorindo-o  por  differentes 
processos,  pude  encontrar,  se  bem  que  em  pequeno  numero,  tanto  um 
streptococcm  como  um  bacillo  com  os  caracteres  dos  já  descriptos  no 
exame  do  pús. 

Com  eífeito  pela  cultura  obtive,  com  pequena  variante,  o  mesmo 
que  para  o  pús. 

Para  que  não  restasse  duvida  alguma  do  que  se  havia  dado  com 
o  pús  obtido  da  primeira  puneção,  consegui  fazer  novos  ensaios 
com  o  de  uma  nova  aspiração  feita,  e  o  mesmo  resultado  consegui 
pela  inoculação  de  todos  os  caldos  semeados. 

Do  que  precede  parece  poder-se  concluir  o  seguinte: 

1*  Que  todos  os  caracteres  do  streptococcm  encontrado  no  pús 
e  no  sangue  do  doente  de  um  pleuris  consecutivo  a  escarlatina,  pelo 
seu  aspecto  e  modo  de  desenvolvimento  nos  diversos  meios  nutritivos 
parece  semelhar-se  muito  ao  germen  recentemente  descoberto  e  es- 
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■fadado  pelos  eminentes  professores  IVEspine  e  Marinac,  e  que  iden¬ 
tificaram  como  sendo  o  rnicmbio  da  escarlatina. 

2*  Que  o  ban-illo  também  verificado  muito  se  parece,  pelos  diffe- 
■  rentes  caracteres  com  que  .-e  apresentou,  com  o  bmcilhis  coli  coinmunis 
e  que  h<»jje  está  denufhstrado  ser  o  causador  de  diíf^rentes  affecções 
(mórbidas. 


Primeiras  investigações  lacteriologicas  acerca  da  glossite 
desçam  ativa 


Por  curiosi  lade  examinando  preparações  do  producto  da  raspagem 
■de  placas  da  língua  de  duas  creanças  afl  octadas  de  glossite dcsca- 
■mcttwa,  encontrei  em  «ão  pequeno  numero  um  germen  com  cara- 
•cteres  especiaes  em  ambos  os  casos  observados.  A  sua  cultura  em 
•caldos  de  agar  peptonisado  forneceram  singulares  colonias  sem  dis¬ 
posição  geométrica  definida,  de  uma  cór  branca  opaca,  simulando 
espessas  gottas  de  crime  de  hãe. 

Per  não  ter  podido  concluir  os  meus  estudos  a  respeito,  reservo 
para  as  investigações  deste  armo  as  pesquizas  mais  detidas  que  pre- 
•teudo  ensaiar  sobre  tão  curioso  microbio. 


Álém  das  observações  feitas  sobre  todos  os  germens  já  descriptos 
'0  streptococcus  pyogenus ,  o  staphyJococciis  e  outros  micrubios  coin- 
muns  foram  examinados. 

Fiz  também  exames  microscopicos  de  doentes  de  nephrites,  com  o 
fim  de  encontrar  os  cylindros,  etc. 


Estatística 

DOR  CACO»  CLÍNICOS  QUE  SEKVIRa  M  AS  PFSQUIZAS  BAf  l  ERK>I.O0TCASH 
DUR  NTE  O  ANNO  DE  1892.  NO  SE  KV  D.  O  DE  PEDIATRIA  DA  I“OI  J- 
CIJMCA  DO  H10  DE  JANEIRO  * 

Blalaria . , .  21  rasos 

Coqueluche .  ló  » 

Tuberculose . . .. .  9  » 

Lyniphangite . .. .  *  » 

Blennorrhagia . , .  4 

Escarlatina . 4  » 

Pleuris . 2  » 

Glossite  drscamativa . . . 2  •» 

Exames  diversos . 2*1  » 


Total 
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